
納税管理課担当者印

( 月 日確認)

様式第１５号

市 税 納 付 状 況 確 認 同 意 書

年 月 日

宮 崎 市 長 殿

申請者 住 所

氏 名

宮崎市危険な空き家等除却推進事業補助金の申請にあたり、次に記載する者全

員について宮崎市所管の税務情報を調査されることに同意いたします。

（宮崎市使用欄）

財 政 部 長 殿

建 設 部 長

上記の者について、市税の納付状況をご確認いただきますようお願いいたします。

フ リ ガ ナ

氏 名
生年月日

住 所

（上記住所と異なる場合のみ記入）

(市記入欄)
市税滞納

大

昭 年 月 日生

平
有・無

大

昭 年 月 日生

平
有・無

大

昭 年 月 日生

平
有・無

大

昭 年 月 日生

平
有・無


